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  방광 종양이 방광 점막의 특이 소견 없이 점막하 결절의 
형태로 나타날 때, 평활근종, 갈색 세포종, 신경 섬유종, 임
파종 및 다양한 육종 등의 비상피세포 기원 종양 또는 이소
성 전립선 조직, 요막관 낭종 및 요막관 낭종성 종양 등의 
상피세포 기원 종양을 의심할 수 있다.1-5
  저자들은 우연히 발견된 방광 점막하 종양에 대하여 적
출술을 시행하여, 조직학적 소견에서 점액성 상피세포로 
구성된 낭성 종양으로 진단된 예를 경험하였다. 이 종양은 
난소 및 췌장에서 유사한 형태의 종양이 알려져 있지만,6-8 
방광에서의 발생은 보고된 예가 없어 보고하는 바이다.
증      례
  48세 남자 환자는 5년 전 진행성 위암으로 수술 및 항암
치료 후 추적관찰 중 최근 복부-골반 전산화 단층 촬영에서 
방광 내 종물이 발생하여 본과에 의뢰되었다. 과거력에서 
폐결핵으로 항결핵약물치료 받았으며, 5년 전 위암으로 근
치적 전 위절제술을 시행받고 진행성 환인세포형 선암으로 
진단받았다. 술 후 1년간 항암화학요법 시행받고 재발 없이 
추적관찰 중이었다. 가족력에서 특이 소견은 없었으며, 문
진 및 신체검사에서 수술로 인한 상흔 이외의 이상 소견은 
없었다. 일반혈액검사, 요검사 및 생화학검사 등에서 특이 
소견은 없었다. 종양 표지자 검사에서 CEA는 5.52ng/ml (정
상치 0-5), CA 19-9는 0.0U/ml (정상치 0-37)였다.
  복부-골반 전산화단층촬영에서 방광 전벽에 위치하는 2x 
1.5cm 크기의 종물이 관찰되었고, 자기공명영상에서 종물
은 주변과의 경계가 명확한 난원형으로 방광 점막과 배뇨
근 사이에 위치하였다. T1 및 T2 강조 영상 모두에서 배뇨
근에 비하여 고신호 강도를 보였으며, 내부는 비교적 균질
하였다. 조영 증강 후 종물의 주변 부위의 조영 증강이 관찰
되었다 (Fig. 1). 방광경 검사에서 방광 점막의 이상 소견은 
없었으나, 점막하에서 약간의 유동성을 보이는 종물이 관
찰되었다. 일차성 또는 전이성 방광 점막하 종양 진단으로 
적출술을 시행하였다. 개복 후 배뇨근에 종절개를 시행하
여, 종물을 육안적으로 확인하고 종물을 덮고 있는 점막에 
절개선을 가하였다. 종물은 점막층과 배뇨근 사이에 위치
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A 48-year-old man, with a history of advanced gastric cancer, underwent 
computed tomography (CT) for a postoperative 5 year follow-up. The CT 
scan showed a small bladder tumor. Pelvic magnetic resonance imaging 
and cystoscopy were performed consecutively, which revealed a small, 
ovoid and well-demarcated submucosal tumor at the anterior bladder, but 
without mucosal abnormality. The patient underwent a mass enucleation, 
which was 2x1.5x1cm in size, and light-pinkish, multi-lobulated and 
encapsulated. On the cut section, it was revealed to be a unilocular cyst, 
filled with brownish mucoid material. A histological examination showed 
focal stratified mucinous epithelium, without cellular atypia, which was 
admixed with mucinous pool formation. There was no evidence of a meta-
static tumor or a tumor of urachal origin. Thus, it was diagnosed as a 
primary mucinous cystic neoplasm in the submucosa of the bladder, as 
initially thought, which has never been reported in the literature. (Korean 
J Urol 2005;46:773-775)
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Fig. 1. Pelvic magnetic resonance 
imaging (MRI) reveals a small, o-
void and well-demarcated submu-
cosal tumor at the anterior bladder 
wall. (A) A higher signal intensity 
is shown compared to the muscle 
layer on the T2-weighted image. 
(B) Enhancement study shows mar-
ginal enhancement, but without inter-
nal enhancement.
Fig. 2. Gross findings. (A) After incision of the mucosal layer, a 2x1.5x1cm sized submucosal mass is revealed. (B) The mass is light- 
pinkish, multi-lobulated and encapsulated.
Fig. 3. Histological findings. (A) Focal stratified mucinous epithelium, without cellular atypia, is admixed with mucinous pool formation 
(HE, x200). (B) Immunohistochemical stain for CK20 shows diffuse positivity in the epithelium (CK20, x200).
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하였으며, 주변 조직과의 유착없이 쉽게 박리가 되었다 
(Fig. 2). 종물을 방광으로부터 적출한 후, 방광 점막 및 배뇨
근을 봉합하였다.
  육안적으로 옅은 분홍색을 띠는 매끄러운 피막에 둘러 
싸여 있는 다엽성 종물이었으며, 종물의 절단면에서 갈색
의 점액성 물질을 포함하고 있는 단방성 낭종이었다 (Fig. 
2). 현미경적 소견에서 점액성 상피세포에 둘러싸여 있었으
며, 국소적으로 중층 상피세포로 구성되어 있었다. 관강 내
에서 풍부한 점액성 물질을 포함하고 있었다. 세포핵 이형
성이 없으나, 부분적으로 세포 증식이 있는 부위가 관찰되
었다 (Fig. 3). 이상으로 점액성 낭성 방광 종물로 진단하였
다. 면역화학염색에서 CK7 음성, CK20 양성으로 일차성 방
광 종양 및 소화기계 종양의 전이를 모두 생각할 수 있었다. 
소화기내시경, 전산화 단층 촬영, 자기 공명 영상 및 양전자 
방출 단층 촬영에서 소화기계 이상소견이 발견되지 않았
고, 이전의 위암 조직과 유사성이 관찰되지 않아 일차성 점
액성 낭성 점막하 방광 종양으로 진단하였다.
고      찰
  방광 종양은 대부분은 요로상피세포 기원으로 다양한 점
막의 변화가 관찰된다. 반면에, 방광 점막의 특이 소견 없이 
점막하 결절 형태의 점막하 종양의 경우에 우선적으로 비 
상피세포 기원 종양을 추정해 볼 수 있다. 일차성 방광 종양 
중 이들이 차지하는 비율은 2-4.2%로 알려져 있으며,2,8 평
활근종, 혈관종, 갈색세포종 및 신경섬유종 등의 양성 종양
을 비롯하여 림프종, 평활근 육종, 횡문근 육종 및 혈관 육
종 등의 악성종양이 있다.1,2
  그러나 상피세포 기원 종양 역시 점막하 종양의 형태로 
나타날 수 있으며, 이소성 전립선 조직, 요막관 낭종 및 요
막관 낭종성 종양이 이에 해당한다.3-5 요막관 낭종은 요막
관강의 불완전한 소실로 형성되며, 요막관 질환 중 가장 흔
하다.4 감염이 동반된 경우를 제외하고는 본 예와 마찬가지
로 대부분 무증상이다.4 또한, 방광경에서 점막의 이상 소견
을 보이는 것 역시 드물다.4 조직학적으로 주로 이행상피세
포, 입방형 상피세포, 드물게 원추형 상피세포로 둘러싸여 
있으며, 점액성 물질을 함유할 수도 있어 본 예와 유사하
나,4,5 방사선 검사 및 수술 소견에서 요막관 구조와의 연결
을 확인할 수 없었고, 낭종이 최근에 형성되었기에 이를 배
제하였다.
  난소 및 췌장에서 점액성 낭성 종양이 잘 알려져 있다.6,7 
난소의 양성 또는 경계성 점액성 낭성 선종은 육안 소견 
및 조직학적 소견에서 본 종양과 유사한 소견을 보인다.6 
난소의 양성 점액성 낭성 선종은 난소의 모든 점액성 종양 
중에서 약 85%를 차지할 정도로 흔하며, 경계성 점액성 낭
성 선종의 경우 덜 흔하기는 하나 난소암 중에서 6-10%로 
알려져 있다.6 그러나 본 저자들이 문헌 조사한 결과 아직까
지 이러한 형태의 종양이 방광에서 발생한 것은 보고된 바 
없었다.
  본 예에서는 술 전에 시행한 방사선검사 및 방광경 소견
에서 주변 조직으로의 침윤 소견을 보이지 않아 양성 종양 
가능성이 높을 것으로 판단하여 종물을 점막 및 방광 근육
과 분리하여 종물만을 적출하고 수술을 마쳤다. 췌장의 점
액성 낭성 종양의 경우 면밀히 관찰할 경우 이형성을 보이
는 점막이 빈번하게 관찰되고, 침윤성 선암이 관찰되는 경
우도 있어 전암 병소로 여겨지고 있다.7 난소의 경계성 낭성 
종양은 미세 침윤이 관찰되는 경우가 있으나 재발 및 사망
이 보고된 예는 없다.9 그러나 본 예의 경우 세포의 이형성 
및 침윤성이 관찰되지 않았으며, 술 후 1년 추적까지 재발
의 소견을 보이지 않아 일단 양성 종양으로 판단하고 있으
나, 본 종양이 전암 병소인지 여부를 판단하기 위해서는 더 
많은 증례의 분석이 필요하겠다.
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